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Rekomendacje ESMO dotyczące wybranych nowo-
tworów narządów płciowych kobiecych określają za-
lecenia diagnostyczne i wytyczne terapeutyczne w po-
szczególnych nowotworach. Czytelnik studiujący
uważnie tekst otrzymuje kompendium wiedzy z zakre-
su ginekologii onkologicznej. Zalecenia dotyczące
raka jajnika określają między innymi warunki lecze-
nia oszczędzającego u młodych chorych leczonych
z powodu tego nowotworu, a pragnacych zachować
płodność. Spełnienie tych wymogów nie jest powszech-
nie respektowane w polskich warunkach, co u wielu
kobiet stwarza konieczność stosowania uzuzpełniają-
cego leczenia systemowego. Nie jest to czynnik obo-
jętny dla zdrowia prokreacyjnego tych chorych.
W artykule podkreślono potrzebę dokladnego moni-
torowania chorych w trakcie i po leczeniu nie tylko
przy użyciu markerów nowotworowych, lecz także sto-
sując dokladne badania obrazowe. Zalecenia ESMO
dotyczące diagnostyki i leczenia u chorych na raka
jajnika są zgodne ze standardami polskimi i ich po-
wszechne respektowanie powinno poprawić wyniki
leczenia tych chorych w Polsce.
U chorych na raka szyjki macicy rekomendowanym
standardem trwania radiochemioterapii jest okres mak-
symalnie 55 dni, co niestety w polskich warunkach nie
zawsze jest wykonalne. Leczenie chorych we wczesnych
stopniach zaawansowania można prowadzić z intencją
zachowania plodności. Do takiego postępowania jed-
nak należy kwalifikować chore, u których masa nowo-
tworu jest mała — średnica guza do 2 cm. W polskiej
populacji chorych na raka szyjki macicy niestety takich
chorych jest niewiele.
U chorych na raka błony śluzowej trzonu macicy wy-
tyczne zawierają istotne informacje w części diagno-
stycznej, a mianowicie wykorzystanie rezonansu magne-
tycznego w fazie oceny wstępnej zaawansowania no-
wotworu. To badanie nie jest powszechnie wykorzysty-
wane w Polsce, co niekiedy prowadzi do suboptymal-
nego leczenia. Drugą istotną informacją jest podział
chorych na 3 grupy pod względem czynników ryzyka
i w zależności od tych czynników następuje indywidu-
alizacja leczenia adjuwantowego.
Leczenie kobiet w ciąży z użyciem radioterapii lub che-
mioterapii nie odbiega od standardów przyjętych
w naszym kraju. Natomiast znaczece różnice występują
w zakresie stosowania metod zachowania płodności
u chorych leczonych onkologicznie. Techniki kriopre-
zerwacji jajnika lub oocytów nie są powszechnie stoso-
wane, co stwarza olbrzymią potrzebę powołania w Pol-
sce ośrodków zajmujących się tymi zagadnieniami.
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